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RESUMO

Justificativa e Objetivos: infec¢des de pele podem ocorrer em pacientes com queimaduras
devido a perda da principal barreira protetora e imunologica. Apesar de existir protocolos gerais
para. tratamento. de queimaduras e prevencdo de infec¢do, poucos sdo adequados
exclusivamente. para criangas e adolescentes. Visando prevenir e aprimorar a rotina na
assisténcia, o-objetivo do estudo foi construir e validar um bundle para o manejo e prevengao
de infec¢do de pele por queimaduras em criangas e adolescentes. Métodos: estudo
metodolégico desenvolvido em um Centro de Tratamento de Queimados no norte do Parana de
marg¢o de 2021 a dezembro de 2023. A pesquisa foi desenvolvida em trés fases, teodrica, empirica
e analitica, mediante andlise estatistica no Statistical Package for the Social Sciences.
Resultados: a validacdo de conteudo do bundle foi realizada por sete profissionais experts na
tematica. Quanto a validade de contetdo do bundle, houve uma concordancia de 100% entre
todos os participantes diante das dimensdes avaliadas: objetividade; layout; simplicidade;
clareza; relevancia; variedade; amplitude; credibilidade; e equilibrio. Para a verificagdo da
validade de contetido do bundle, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido. Dos nove itens
na validagdo com os juizes, o Indice de Validade de Contetido foi igual a 1,0. Em conformidade
com os resultados e minimas sugestdes no bundle, foi decorrida apenas uma rodada na



validacdo com os juizes. Conclusio: o bundle foi validado para subsidiar o tratamento de
queimaduras grave devido a complexidade do manejo cuidadoso e multidisciplinar.

Descritores: Unidades de Queimados. Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar. Pacotes
de Assisténcia ao Paciente. Queimaduras.

ABSTRACT

Background and Objectives: skin infections can occur in burn patients due to the loss of the
main protective and immunological barrier. Although there are general protocols for treating
burns and preventing infection, few are suitable exclusively for children and adolescents.
Aiming to prevent and improve routine care, this study aimed to build and validate a bundle for
the management and prevention of skin infections due to burns in children and adolescents.
Methods: a methodological study developed at a Burn Treatment Center in northern Parana
from March 2021 to December 2023. The research was developed.in three phases, theoretical,
empirical and analytical, through statistical analysis in the Statistical Package for the Social
Sciences. Results: bundle content validity was performed by seven professionals who were
experts in the subject. Regarding the bundle content validity, there was 100% agreement among
all participants regarding the dimensions assessed: objectivity; layout; simplicity; clarity;
relevance; variety; breadth; credibility; and balance. The Content Validity Index was used to
verify the bundle content validity. Of the nine items in validity with judges, the Content Validity
Index was equal to 1.0. In accordance with theresults and minimal suggestions in the bundle,
only one round of validity with judges was carried out. Conclusion: the bundle was validated
to support the treatment of severe burns given the complexity of careful and multidisciplinary
management.

Keywords: Burn Units. Hospital Infection Control Program. Patient Care Bundles. Burns.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos:. las infecciones de la piel pueden ocurrir en pacientes con
quemaduras debido a la pérdida de la principal barrera protectora e inmunologica. Aunque
existen protocolos generales para tratar quemaduras y prevenir infecciones, pocos son
adecuados exclusivamente paranifos y adolescentes. Con el objetivo de prevenir y mejorar la
atencion de rutina, el objetivo del estudio fue construir y validar un paquete de medidas para el
manejo y la prevencion de la infeccion de la piel por quemaduras en nifios y adolescentes.
Métodos: estudio metodologico desarrollado en un Centro de Tratamiento de Quemados del
norte de Parand de marzo de 2021 a diciembre de 2023. La investigacion se desarroll en tres
fases, tedrica, empirica y analitica, mediante andlisis estadistico en el Statistical Package for
the Social Sciences. Resultados: la validacion de contenido del paquete fue realizada por siete
profesionales expertos en el tema. En cuanto a la validez de contenido del paquete, hubo 100%
de acuerdo entre todos los participantes respecto de las dimensiones evaluadas: objetividad;
disposicion; sencillez; claridad; pertinencia; variedad; amplitud; credibilidad; y equilibrio. Para
comprobar la validez del contenido del paquete, se utilizé el Indice de Validez del Contenido.
De los nueve items validados con los jueces, el Indice de Validez de Contenido fue igual a 1,0.
De acuerdo con los resultados y las sugerencias minimas del paquete, solo se realizé una ronda
de validacion con los jueces. Conclusion: el paquete fue validado para apoyar el tratamiento
de quemaduras graves dada la complejidad del manejo cuidadoso y multidisciplinario.

Palabras Clave: Unidades de Quemados. Programa de Control de Infecciones Hospitalarias.
Paquetes de Atencion al Paciente. Quemaduras.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, as queimaduras sdo consideradas o quarto
tipo mais comum de trauma no mundo. Constituem um importante problema de saude global,
impactando de forma significativa a qualidade de vida da populagdo acometida, atingindo todas
as faixas etarias, podendo ocasionar lesdes leves, graves e obito.!

A maior parte das queimaduras notificadas, no Brasil, ocorreu na residéncia da vitima,
sendo que a metade envolveu criangas. Segundo dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude?, no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021, ocorreram mais
de 9.000 internagdes de neonatos, criangas e adolescentes vitimas de queimaduras.” A idade
mais acometida foi de 1 a 4 anos.? Estima-se que aproximadamente 1 /milhdo de brasileiros
sofrem acidentes com queimaduras anualmente. Entre esses casos, cerca de 100.000 requerem
hospitalizagdo e aproximadamente 2.500 resultam em 6bito.’

Aqueles que sofrem lesdes por queimaduras extensas € graves requerem cuidados
intensivos e sdo frequentemente internados em Centros-de Tratamento de Queimados (CTQs)
com periodos de internagdo prolongados.*?

Desse modo, a necessidade de elaboragdo de protocolos e pacotes de medidas
simplificados, embasados na literatura de alto padrao de evidéncia, ¢ fundamental para guiar e
aprimorar a pratica profissional e, por conseguinte, melhorar a assisténcia, visto os impactos
positivos na assisténcia contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.®’

Com isso, em meados dos anos 2000, nos Estados Unidos da América, surgiram os
bundles (pacotes de medidas padronizados), com o objetivo de implementar protocolos para a
prevencao de infeccdo, visando melhorar a assisténcia e qualidade de vida de individuos
hospitalizados.?

Dessa forma, para facilitar o processo de ensino-aprendizagem, o uso de tecnologias
educativas ¢ primordial para sensibilizar e incentivar novas praticas baseadas em evidéncias,
em uma construgao de conhecimentos, além de propiciar tomadas de decisdo. Tais ferramentas
educacionais podem ser cartilhas, folders, livretos, folhetos e manuais, servindo de guia para a
promogdo da satde.’

No Brasil, esse tema ¢ considerado relativamente recente, e algumas unidades
hospitalares ainda estdo em processo de implantagdo. Apesar de estudos apresentarem algumas
condutas, ainda ndo ha sistematizada na literatura evidéncia de bundles quanto a prevengdo e
manejo de infeccdo em lesdes de pele por queimaduras em criangas e adolescentes.

Inquestionavelmente, esse grupo etario apresenta desafios unicos, devido a sua pele

mais fina e sistema imunolédgico ainda em desenvolvimento, bem como o centro especializado,



local deste estudo, ndo possuindo um bundle para criangas e adolescentes acometidos por
queimaduras. Dessa forma, justifica-se a importancia da sua construcdo e validacdo. Sendo
assim, a constru¢do e a validacao de um bundle especifico para queimaduras em pediatria sdo
essenciais para garantir a melhor adesao dos profissionais.

Considerando a importancia da prevencdo e manejo de infec¢do em lesdes de pele por
queimadura em criangas e adolescentes para auxiliar a pratica didria e aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada, questiona-se: a construcdo de um bundle é valido e viavel para
implementagdo em centro especializado para aperfeicoar o planejamento de cuidados e
promover beneficios no processo terapéutico? Para tanto, o objetivo do presente estudo foi
construir e validar um bundle para o manejo e prevengdo de infecgdo de pele por queimaduras

para criangas e adolescentes.

METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico, desenvolvido em centro especializado em hospital
publico universitario terciario, regido Norte do estado do Parand, de marco de 2021 a dezembro

de 2023.

Este estudo foi realizado em hospital referéncia na regido norte do Parana que presta
atendimento especializado a criangas, adolescentes, adultos e idosos vitimas de queimaduras de
primeiro a terceiro grau. Essa unidade existe ha mais 15 anos, com capacidade para dez leitos
de enfermaria, seis leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma sala de balneoterapia,
duas salas cirurgicas, um ambulatorio (Pronto Atendimento) e uma sala de oxigenioterapia
hiperbarica.

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases: (a) fase tedrica constituida pela revisdo da
literatura, construgdo do prototipo, elaboragdo do layout, design e textos; (b) fase empirica que
consistiu na aula expositiva dialogada e avaliacdo do bundle por profissionais atuantes na
assisténcia e experts da area; (c) fase analitica composta pela aplicagdo da andlise estatistica.

Fase teorica: a primeira fase foi realizada no periodo de marg¢o a junho de 2021. Para
a revisao da literatura, foram utilizados os descritores (DeCS/MeSH) “Unidades de
Queimados”, “Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar”, “Pacotes de Assisténcia ao
Paciente” e “Queimaduras”, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos
estudos originais, revisdes sistematicas, acesso aberto, publicados entre os anos 2010 e 2023,
com objetivo de abranger os mais recentes na area de interesse, nas bases de dados Biblioteca

Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do



Caribe em Ciéncias da Satde. Também utilizou-se literatura cinzenta, composta por manuais e
protocolos de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude do Ministério da Satde e Sociedade
Brasileira de Queimaduras. Foram excluidos os estudos duplicados. O instrumento foi
construido em diagrama, em que cada figura estruturada possui os principais aspectos e
conteudo relevante para direcionamento na tomada de decisdo na pratica clinica.

Fase empirica: na segunda fase, foi realizada a escolha da amostra de profissionais,
de forma intencional, com os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional atuante no CTQ
ha mais de um ano nas categorias: técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas.
Salienta-se que a aplicabilidade do bundle ¢ para criancas < 12 anos de idade e adolescentes
(entre 12 e 18 anos de idade).

Em seguida, aconteceram as aproximacdes por meio de Sucessivos momentos de
conversagdo com a equipe envolvida e os profissionais ‘experts mna area. Executado
presencialmente pela pesquisadora principal, o convite elucidou sua participa¢do na pesquisa,
os objetivos e métodos da pesquisa, garantindo-se o anonimato por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos elegibilidade dos profissionais, foram agendadas
as aulas conforme disponibilidade durante os periodos de trabalhos nos turnos matutino,
vespertino e noturno.

Para auxiliar na constru¢do € aprimoramento do bundle, a pesquisadora realizou uma
aula expositiva dialogada para nortear a equipe uma vez em cada turno de trabalho com duragao
de 30 a 40 minutos. Apods, foi aplicado um questionario com duas questdes abertas para os
participantes descreverem as medidas de prevencao de infec¢des de pele realizadas no setor e
quais outras medidas seriam viaveis de implementar.

Apo6s andlise da viabilidade, literatura disponivel e reunides com o0s experts,
considerando as trocas de conhecimentos, definiram-se cinco medidas para compor o bundle,
sendo elas: 1 - Limpeza dos quartos duas vezes ao dia, uma limpeza terminal quando o quarto
estiver desocupado ou semanal em internacdes prolongadas; 2 - Higienizagdo rigorosa das
maos; 3 - Uso de equipamentos de prote¢do individual; 4 - Excisdo precoce e enxerto de
queimaduras de espessura total; 5- Aplicacdo de curativos antimicrobianos topicos.

Durante todo o periodo da intervencdo dialogada, os participantes tiveram liberdade
de contribuir com discussdes sobre o tema, integrando os conhecimentos e perspectivas
permeando a troca de saberes. Todo o processo de construcdo e elaboragao ocorreu entre abril
e agosto de 2022.

A coleta de dados e a participacdo dos experts aconteceram em uma rodada de forma

online. Foi enviado o link via WhatsApp®, por meio da ferramenta eletronica Google Forms®,



sendo anexado o bundle ao questiondrio, o qual englobava dados relacionados a caracteriza¢ao
dos experts (idade, género, ocupacao atual, categoria profissional, tempo de formagao, titulagao
e tempo de atuagdo na area de queimados) e ao Instrumento de Validagdo de Contetdo,
composto por 9 itens que avaliaram objetividade, layout, simplicidade, clareza, relevancia,
variedade, amplitude, credibilidade e equilibrio. Cada item continha frases afirmativas do tipo
escala de Likert de 5 pontos e, ap6s a leitura do material e avaliagdo do bundle, os juizes
poderiam avaliar o item como (5) concordo totalmente, (4) concordo parcialmente, (3) nao
concordo, nao discordo, (2) discordo parcialmente e (1) discordo totalmente. Osjuizes foram
orientados a justificar as pontuacdes 1, 2 e 3. Essa fase de avaliacdo e validagao ocorreu em
dezembro de 2023.

Fase analitica: a organizagdo e andlise dos dados foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 19. Para caracterizagdo dos profissionais,
utilizaram-se a analise descritiva, disponibilizada em nlimero e porcentagem, e a caracterizagao
dos juizes. Foi realizada analise descritiva dos dados, com o célculo das frequéncias absolutas
e relativas. Para a verificagio da validade de contetido do bundle, foi utilizado o indice de
Validade de Contetido (IVC), com o célculo do ltem-Level Content Validity Index referente a
cada item do instrumento e do IVC global. O bundle foi considerado valido quando cada item
obteve IVC igual ou superior a 0,80.

O presente estudo foi conduzide de acordo com as recomendagdes dispostas na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo faz parte de um projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em criangas e
adolescentes”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
no dia 26 de abril de 2020, sob Parecer n° 3.991.033 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica n®28068119.6.0000.5231.

RESULTADOS

A fase tedrica permitiu a revisdo da literatura, a qual proporcionou a constru¢do do
bundle, e ap0s as reunides de consenso com toda a equipe do CTQ, na fase empirica, realizou-
se a intervencao mediante aula dialogada com a participagdo de 53 profissionais. Porém, desses,
30 atenderam aos critérios de inclusdo para elabora¢do do protocolo, sendo 18 técnicos de
enfermagem (60%), sete enfermeiros (23,3%) e cinco fisioterapeutas (16,7%), com idade média
de 44,5 anos. No que diz respeito a titulagdo, com maior frequéncia foi ensino superior (40%),

seguidamente de especializacdo (23,3%), ensino técnico (16,7%) e mestrado e doutorado



(10%). Quanto ao tempo de atuacdo profissional no setor da pesquisa, 53,3% tinham de 11 a 15
anos, 26,7%, de 1 a 5 anos, € 20%, 6 a 10 anos.

O conteudo foi estruturado baseado em evidéncias cientificas, experiéncia na pratica
da pesquisadora, dos profissionais de saude e experts, todos atuantes no cendrio na pesquisa,
considerando a necessidade individual e distintas especificidades da crianca e adolescente
vitima de lesdes por queimaduras. O material foi desenvolvido pela pesquisadora por meio do
programa Microsoft PowerPoint - Microsoft 365 para criagdo das ilustragdes e diagrama
textual estruturado em topicos (Figura 1).

Ap6s o término da construcdo e intervencdo, foram confeccionados banners contendo
o bundle, instalados nas diferentes unidades do CTQ (enfermaria, UTI, ‘balneoterapia e salas
cirurgicas) para acesso e visibilidade por toda a equipe. No mesmo impresso, continha QR
Code, para que o protocolo possa circular tanto entre a equipe do CTQ quanto no meio
cientifico, configurando-se como uma ferramenta segura e efetiva para assisténcia
multiprofissional ao individuo vitima de queimaduras (Figura 2).

E importante ressaltar que o bundle foi apresentado a todos os profissionais de saide
que compdem o cenario do estudo, para que a relevancia eutilidade do protocolo pudessem ser
enfatizadas e, consequentemente, implementadas por meio da adesdo continua por meio da
colaboragdo e envolvimento da equipe que atua no CTQ.

Apds a fase tedrica e empirica, foi realizada a versdo final do bundle para manejo e
prevencao de infecg¢do de pele por queimadura para criancas e adolescentes composto por cinco
medidas:

1) Limpeza dos quartos duas vezes ao dia, uma limpeza terminal quando o quarto
estiver desocupado ou semanal em internac¢des prolongadas:

Areas criticas s30 onde existe risco aumentado de transmissdo de infecgdo, no qual
engcontram-se pacientes imunodeprimidos:!%-!!

* CTQ;

«UTI;

= Centro Cirargico.

2) Higienizacao rigorosa das maos:

Em areas criticas, como unidades com pacientes imunocomprometidos, as maos dos
profissionais de saude podem ser colonizadas por microrganismos patogénicos.!?
= Fric¢do de antisséptico nas maos: 20 a 30 segundos;

* Higieniza¢dao das maos com agua e sabao: 40 a 60 segundos;

= Higienizagao antisséptica das maos: 40 a 60 segundos;



= Antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatorio das maos:
3 a 5 minutos — primeira cirurgia;
2 a 3 minutos — cirurgias subsequentes.
3) Uso de equipamentos de protecio individual:
Equipamentos de prote¢do individual sdo uma das medidas na prevencdo e controle
das infec¢des em setores que atendem pacientes criticos com resisténcia bacteriana devido a
alta frequéncia de uso de antibioticos e ruptura da barreira tecidual.!?
4) Excisao precoce e enxerto de queimaduras de espessura total:
Excisdo e fechamento de feridas profundas ajudam a evitar sepse, diminuem a
inflamagdo sistémica e aceleram a cicatrizagdo. A ferida pode ser coberta com:!4
» Auto enxerto,
= Aloenxerto;
= Tecido sintético substituto.
5) Aplicacao de curativos antimicrobianos tépicos:
= Proteger o epitélio danificado;
* Minimizar a colonizagao bacteriana e fingica;
* Providenciar imobilizagdo para manter a posi¢ao funcional adequada;
= Ser oclusivo para minimizar as perdas de calor e agressao pelo frio;

= Prover conforto a ferida dolorosa.'®
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Figura 1. Bundle de prevengdo de infec¢do de pele por queimaduras. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Figura 2. Bundle instalado nas unidades do Centro de Tratamento de Queimados (enfermaria, Unidade de
Terapia Intensiva, balneoterapia e salas cirargicas). Londrina, Parand, Brasil, 2024

Também na fase empirica, o bundle passou por validagdo de contetido por sete
profissionais considerados experts na tematica, sendo um médico (14,3%), trés enfermeiras
(42,8%) e trés fisioterapeutas (42,8%), com idade média de 44,5 anos. Em relagdo a titulacao,
quatro eram mestres, e trés, doutores.

Quanto ao tempo profissional no local da pesquisa, 42,9% tinham de 6 a 9 anos, ¢
57,1%, >10 anos, sendo 57,1% com atuacdo na gestdo, 28,6%, na assisténcia, ¢ 14,3%, na
assisténcia e gestdo concomitantemente. No tocante ao tempo de formacdo, 85,7%
apresentavam >20 anos.

Quanto a validade de contetido do bundle, houve uma concordancia de 100% entre
todos os participantes diante das dimensdes avaliadas: objetividade; layout; simplicidade;
clareza; relevancia; variedade; amplitude; credibilidade; e equilibrio. O IVC dos nove itens na
validagdo com os juizes foi igual a 1,0. Em conformidade com os resultados e as minimas
sugestdes no bundle, foi decorrida apenas uma rodada na validagdo com os experts.

As sugestoes dos experts se referiram a adequagdes no texto, no item simplicidade, e
a substitui¢do do termo “pele” por “injuria, queimadura ou lesdo”. A sugestdo ndo foi acatada,
visto que o protocolo aborda as lesdes por queimaduras na pele, considerando que a pele € o
sitio da infec¢ao ¢ outros termos sao definidos como traumas. Ainda, foi solicitado, no item
clareza, que o verbo da agdo estivesse no infinitivo, para intensificar a instru¢do. A sugestao
ndo foi acatada, considerando que o protocolo tem a finalidade de orientar e nortear a pratica
assistencial, visando elencar subsidios para preven¢ao de infec¢do e ndo estabelecer condutas.

Além disso, foi sugerido, no item variedade, que poderia estar exemplificando os tipos
de curativos antimicrobianos com seus respectivos tempos de trocas. Em conformidade com os
outros itens, este ndo foi acatado, tal qual o setor de estudo ja possui protocolo de

recomendacdes para cobertura de lesdes conforme o tipo de queimaduras.



Destaca-se que as sugestdes dos experts ndo invalidaram o protocolo ja avaliado e
validado. Sob o mesmo ponto de vista, os entrevistados apresentaram boa aceitagdo ao
instrumento em razdo da tematica, o qual promove qualidade dos cuidados com melhores
beneficios, garantindo a seguranga do paciente.

Como resultado disso, o Item-Level Content Validity Index do protocolo de validade
do bundle apresentou concordancia maxima de 1,0 entre todos os juizes/experts, nas noves
dimensdes, sendo elas objetividade, /ayout, simplicidade, clareza, relevancia, variedade,

amplitude, credibilidade e equilibrio.

DISCUSSAO

O paciente com queimaduras se expde a alteragdes organicas, que o torna vulneravel
a quadros infecciosos, aumentando a susceptibilidade a infeccdo devido ao trauma, como a
quebra da barreira de protecdo, a pele, tornando um fator predisponente para colonizagdo e
crescimento microbiano. Além disso, internagdo prolongada e procedimentos invasivos
intensificam a inflamacao sistémica. Dessa maneira, a morbidade ¢ alta e alarmante, sendo a
sepse a principal causa de Obitos.'® A vista disso, a assisténcia ao paciente critico queimado e a
prevencao de infec¢do sdo de suma importancia para o seu desfecho; portanto, o conhecimento
dos sinais e sintomas da infec¢do faz-se essencial para um bom prognostico.!7-18

Nesse sentido, ¢ primordial a limpeza da lesdo com a pratica dos curativos nas lesdes
por queimaduras, propiciando.a estimulagdo do processo de cicatrizacdo e a prevencdo de
infeccdo associada a injuria. Para a obten¢do dessas finalidades, devem ser empregadas
tecnologias na area de curativos que individualizem o cuidado.’

A vista disso, 0 manejo adequado de pacientes vitimas de queimaduras, aliado &
aplicagdo de protocolos especificos e capacitacdo continua da equipe multidisciplinar, embasa
uma estratégia fundamental para prevencdo de infecgdes.?’ E importante destacar que os
estudos disponiveis foram conduzidos majoritariamente com pacientes adultos, evidenciando
uma lacuna de pesquisas voltadas para a populagdo infantojuvenil.

Sob 0o mesmo ponto de vista, a literatura expressa que os bundles t€m sido muito
aplicados na padronizacao de protocolos como uma estratégia crucial para melhorar a qualidade
da assisténcia e prevencio de infecg¢des em pacientes queimados na contemporaneidade.?!

Dessa forma, ha evidéncias de que os profissionais de saude podem contribuir em
processos de validacdo de materiais, como recursos na educacdo em satde, como ponto

pertinente no processo de ensino-aprendizagem, principalmente na mediagao terapéutica. Além



do mais, o bundle enriquece o conhecimento, aprimorando as atitudes, habilidades e autonomia,
incentivando a adesdo aos tratamentos essenciais, conforme achados.??

Por conseguinte, o processo de validagdo de instrumentos demonstra na pratica que o
material produzido pode ser capaz de melhorar a pratica clinica e permitir apresentar ao publico-
alvo um material que tenha contetdo relevante, claro, compreensivel e pautado em evidéncias
cientificas.?

Como resultado, a construgao dos itens e validagao de contetdo, primeira etapa, foram
realizadas a partir da fundamentacdo tedrica sobre o construto, envolvendo a_defini¢do das
propriedades, a determinacdo da dimensionalidade dos atributos e a elaboragdo das definigdes
constitutiva e operacional. Na segunda etapa, foi realizada a coleta de dados para avaliar as
propriedades e a aplicabilidade do instrumento. Por ultimo, a tefrceira etapa consistiu na
execugdo dos procedimentos analiticos.

O instrumento foi construido em critério comportamental, com objetividade,
simplicidade, relevancia no contetido, precisdo e variedade, transmitindo credibilidade e clareza
nas informacdes prestadas, apresentando amplitude sobre otema exposto, equilibrio entre o
conteudo citado e a defini¢do do instrumento.?*

Dessa forma, o protocolo emerge como.um instrumento primordial para orientar a
pratica clinica, ao oferecer informagdes objetivas e acessiveis como uma ferramenta terapéutica
endossada de recurso seguro e eficaz. Além disso, recomenda-se ser utilizado pela equipe
multiprofissional em centros especializados como um recurso de ensino-aprendizagem,
proporcionando atualizagdo continua nas praticas de satide de acordo com as inovagdes nos
campos teoricos, metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos, consequentemente, colaborando
significativamente com a melhoria e qualificagdo da assisténcia.

Ademais, novos estudos podem ser produzidos a partir da aplicagdo do bundle no CTQ
da referida institui¢do e em outras, o que presumivelmente possibilitard novas e valiosas
contribuicdes na temadtica ao tratamento, beneficiando também os pacientes adultos com lesdes
por queimaduras.

Ressalta-se que, em virtude da implantagao, foi construido um protocolo institucional
para manejo e prevencao das infec¢des de pele por queimaduras para criangas e adolescentes.
Serd elaborado um WebQuest, a fim de auxiliar a pratica diaria, aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada pautada em evidéncias e incentivar o ensino-aprendizagem na pratica
pedagodgica como estratégia, reconhecendo os saberes existentes no cotidiano e fortalecendo o

desenvolvimento do processo de trabalho.



Destaca-se como limitacdo deste estudo o fato de a elaboragdo ser a nivel local e ndo
ter sido aplicado em outras unidades, a fim de comparagdo. Outro ponto ¢ a necessidade da
continuidade da avaliacdo e da adesdo ao bundle pelos profissionais, bem como educacao
permanente em saude pelo hospital, visto que a intervengdo ocorreu para iniciar o processo de
implantacdo para fins de pesquisa. Vale enfatizar também que ainda ha poucos achados
literarios no que concerne a utilizagdo do bundle, como medidas preventivas de infeccdo de
pele por queimaduras em centros de tratamento especializados.

Concluiu-se que a pesquisa proporcionou a construcao e validagdo de um bundle para
prevencao de infecgdes de pele por queimaduras, desenvolvido em colaboragdo com juizes
experts na tematica. Espera-se que o bundle seja utilizado como uma ferramenta educacional,
contribuindo para o fortalecimento da educagdo em saude em diversos CTQs, incluindo para
populacdo adulta. A instrumentalizagdo de intervencdes educativas para promog¢ao da saude
requer praticas peculiares adaptadas as necessidades e particularidades de cada individuo. A
construcdo do bundle ¢ véalida como ferramenta de emsino-aprendizagem para desenvolver
acdes educativas na pratica assistencial voltada a tematica, visto que obteve concordancia por
todos os juizes no que concerne a objetividade, layout, simplicidade, clareza, relevancia,
variedade, amplitude, credibilidade e equilibrie. Portanto, ao validar o protocolo como
estratégia educativa em satide, pdde viabilizar motivagdo, compreensdo, além de subsidiar o
manejo no tratamento de criangas ¢ adolescentes vitimas de queimaduras.
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